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Abstrakt

Polycystiskt ovariesyndrom, PCOS drabbar 6-8% av alla fertila kvinnor. PCOS &r ett metabolt
syndrom och innebar att kvinnan har férhéjda nivaer av manliga konshormoner i kroppen. Till f6ljd
av detta ar kvinnans ovarier ofta tackta med sma cystor. Vanliga symptom vid PCOS ar amenorré,
anovulation, hirsutism, akne, 6vervikt samt infertilitet.

Syftet med detta examensarbete var att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med PCOS och pa
sa satt 6ka barnmorskors och 6vrig vardpersonals kunskap och forstaelse for hur kvinnor upplever
att det ar att leva med syndromet. Fragestallningen var: “Hur upplever kvinnor det ar att leva med
PCOS?".

Studien gjordes som en kvalitativ studie och datamaterialet samlades in fran fyra olika bloggar. Som
teoretisk utgangspunkt anvandes Katie Erikssons teori om lidande. Studiens resultat analyserades
induktivt med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Studiens resultat jamférdes mot tidigare forskning
och den teoretiska utgdngspunkten i resultatdiskussionen.

| resultatet framkom att PCOS innebar lidande pa flera olika plan for kvinnorna. Lidandet var fysiskt,
psykiskt och socialt. Det fysiska lidandet var exempelvis svara menstruationssmartor och smérta
fran underlivet, vilket paverkade vardagen negativt for kvinnorna. Pa det psykiska planet sa
beskrevs kvinnornas kdnslomassiga liv som en berg- och dalbana, kvinnornas sjalvbild paverkades
mycket negativt av att inte kunna kdnna sig som en normal kvinna till f6ljd av diagnosen. Ofrivillig
barnloshet, som alla fyra kvinnorna kimpade mot till foljd av sin diagnos, gjorde ocksa att de sociala
relationerna paverkades negativt, bland annat pa grund av narstaendes graviditetsbesked.

Kvinnorna upplevde att de fick bristfallig information fran vardpersonal vid diagnostiseringen, vilket
gjorde att kvinnorna kdnde sig utelamnade med en frammande diagnos. Att kdnna att
vardpersonalen ville deras basta och lyssnade pa dem var av stor vikt for att kvinnorna skulle kunna
kanna sig trygga.

Sprak: svenska
Nyckelord: polycystiskt ovariesyndrom, pcos, gynekologi, kvinnors upplevelser, bloggar
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Abstract

6-8% of all fertile women suffer from polycystic ovary syndrome, PCOS. PCOS is a metabolic
syndrome that entails that the women have elevated levels of male sex hormones and as a
consequence of this the women’s ovaries are often covered with small cysts. Common symptoms
of PCOS are amenorrhea, anovulation, hirsutism, acne, overweight and infertility.

The aim of this study was to describe women’s experiences of living with PCOS and thereby increase
midwives” and other nursing staff’s knowledge and understanding of women’s experiences of living
with the syndrome. The question was: “How do women experience living with PCOS?”.

The study was done in a qualitative way and the data was collected from four different blogs. Katie
Eriksson’s theory of suffering was used as the theoretical framework. The result of the study was
analyzed inductively through a qualitative content analysis. The result was compared to previous
research and the theoretical framework in the result discussion chapter.

The result showed that women with PCOS suffered in various ways. The women experienced
physical, mental, and social suffering. An example of the physical suffering was severe period
cramps and pain from the lower abdomen, which affected the women’s daily life negatively. The
women’s mental life and their emotions was described as a rollercoaster, the feeling of not being a
normal woman because of the diagnosis affected the women’s self-image negatively. All four
women suffered from infertility because of their diagnosis, this affected the social relations
negatively, for instance when other people announced their pregnancy.

The women felt that the information they got from the nursing staff when they got diagnosed was
inadequate, which made the women feel left alone with an unfamiliar diagnosis. For the women to
feel safe, it was important to feel that the nursing staff wanted what was best for them and listened
to them.

Language: swedish
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1 Introduktion

Jag har valt att skriva mitt examensarbete om polycystiskt ovariesyndrom, som forkortas
PCOS. Forkortningen PCOS kommer att anvdndas framdver i examensarbetet. Som
barnmorskestuderande sa tilltalade &mnet mig starkt. Eftersom syndromet 4r sé pass vanligt
sd kommer de flesta barnmorskor ndgon géng under sin karridr att méta kvinnor som lever
med PCOS. Trots att PCOS ér ganska vanligt sd dr det inte ndgonting som man ldser eller
hor mycket om, vilket ocksa fick mig att fundera och vilja veta mer om syndromet. Detta
dmne behover belysas, sé att vardpersonal men ocksa dvriga ménniskor far en inblick i vad
PCOS ér och vad kvinnorna far genomga till f6ljd av detta syndrom. Vi behover prata mera
oppet ocksa om detta 4mne, ingen ska behdva lida av PCOS 1 ensamhet pa grund av skam.
Syndromet drabbar cirka 6-8% av alla kvinnor som befinner sig i fertil &lder (Borgfeldt,

Sjoblom, Strevens & Wangel, 2019, s. 168).

Syftet med mitt examensarbete &r att genom att beskriva kvinnornas upplevelser av att leva
med PCOS 6ka barnmorskans, och dvrig vardpersonal som kommer i kontakt med kvinnor

med PCOS, forstaelse av kvinnors upplevelser.

PCOS innebér att kvinnor i fertil dlder har ménga, men sma, folliklar pa ovarierna och
forh6jda véarden av androgener, det vill sdga manliga konshormoner, i kroppen. Detta leder
till att kvinnorna far problem med ovulationen (dgglossningen) och menstruationen. PCOS
kan leda till anovulation (utebliven dgglossning), oligomenorré (rubbad menstruationscykel)
och amenorré (utebliven menstruation). Orsakerna till PCOS kan vara flera, bland annat
arftlighet, men en betydande faktor dr Overvikt, statistiken visar att av de kvinnor som
drabbats av PCOS har hélften 6vervikt (Borgfeldt m.fl., 2019, s. 168—169). Andra symtom
pa PCOS kan vara hirsutism, det vill sdga att man far manlig kroppsbehdring, akne samt fet

hy (Kaplan, Hogg, Hildingsson & Lundgren, 2009, s. 623).

Kvinnor med PCOS har en okad risk att fa livmodercancer (Kaplan m.fl., 2009, s. 632).
Andra risker och f6ljdsjukdomar av PCOS kan var hjért- och kérlsjukdomar, diabetes typ 2
samt hypertoni (Borgfeldt m.fl., 2019, s. 169).

Besviren som PCOS for med sig kan variera och man kan behandla syndromet pa olika sétt.
Steg ett i behandlingen av PCOS é&r ofta att gd ner i vikt, eftersom det ofta leder till att
hormonnivaerna stabiliseras. Eftersom PCOS leder till anovulation péverkar det i sin tur

fertiliteten. (Borgfeldt m.fl., 2019, s. 169).



2 Bakgrund

I detta kapitel kommer PCOS och dven dess symtom, orsaker, diagnostisering samt

behandling att beskrivas mera ingdende.

2.1 PCOS

PCOS, som ér en forkortning av polycystiskt ovariesyndrom, dr ett vanligt metabolt syndrom
som drabbar kvinnor i fertil lder. PCOS innebdr som namnet sdger att ovarierna,
dggstockarna har minga sma cystor pd sig och dven att kvinnan har férhdjda manliga
konshormoner 1 kroppen. Syndromet kan om det inte behandlas leda till f61jdsjukdomar som
endometriecancer, kardiovaskulér sjukdom, diabetes typ 2 samt hypertoni. PCOS péverkar

ocksa fertiliteten negativt till foljd av anovulation. (Borgfeldt m.fl., 2017, s. 168—-169).

2.2 Symptom

Cronin m.fl. hdvdar (enligt Chadha, Kataria, Chugh & Choudhary, 2019) att symptom som
hor samman med PCOS é&r akne, fetma, amenorré, oligomenorré, anovulation, nedsatt
formaga att bli gravid samt hirsutism. Dessa symptom kan ha negativa foljder for kvinnan

som kan leda till att hon upplever en mirkbar sdnkning i livskvaliteten. (Chadha m.fl., 2019).

Hirsutism innebir att kvinnan fir manlig harvixt pa kroppen och ocksa problem med fet hy.
Vid PCOS ér orsaken till hirsutism att kvinnan har en storre utsondring av manliga
kénshormoner, androgener dn vad som ir normalt. Aven akne som #r vanligt symptom vid
PCOS beror pé att hormonnivéerna i kvinnans kropp inte dr som de ska vara. Da dessa
symptom, akne och hirsutism, beror pa just hormonell ostabilitet i kroppen sa kan man vara
néstan sdker pé att dven menstruationscykeln inte dr normal. (Kaplan m.fl., 2009, s. 623).
Dessa symptom kan leda till att kvinnan kdnner att deras kroppar dr onormala och att de inte
lever upp till den ideala kroppsbilden som mélas upp. Aven kosmetiska symptom som

hirsutism paverkar kvinnornas vardagliga liv negativt. (Pfister & Remer, 2017).

Begreppet oligomenorré betyder att menstruationscykeln ar rubbad och ldngre &n 35 dagar.
Amenorré, eller rittare sagt sekunddr amenorré som forekommer vid PCOS, innebir att
menstruationen uteblir 1 dver ett halvt dr. Vid PCOS beror detta pa att kontakten mellan
hypotalamus, hypofysen och kvinnans ovarier inte funkar som det ska pd grund av
hormonella rubbningar (Borgfeldt m.fl., 2017, s. 166). Anovulation innebdr att
dgglossningen uteblir vid en menstruationscykel (Borgfeldt m.fl., 2017, s. 35). Nar
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menstruationscyklerna blir anovulatoriska sd fir kvinnan hoga nivéer av hormonet dstrogen
i kroppen. Ostrogennivéerna kan forbli hoga under en lang tid, och pi det foljer inte en
forhdjning av hormonet progesteron som annars ar normalt vid normala menstruationscyklar
med ovulation. P4 grund av detta s& far kvinnor med PCOS en oOkad risk att fa
livmodercancer. (Kaplan m.fl., 2009, s. 632). Det &r just bortfallsblodningen efter den
langvariga Ostrogenstegringen som skulle vara viktig for att inte Oka risken for
endometriecancer, diarfor dr behandling med progesteronpreparat viktigt for dessa kvinnor

eftersom progesteron resulterar i bortfallsblodning (Borgdeldt, m.fl., 2017, s. 169).

PCOS péverkar ocksd den psykiska hilsan och man ser ett samband mellan PCOS och
depression samt nedsatt livskvalité. Det dr manga olika foljder av PCOS, sdsom kénslor,
hirsutism, overvikt, infertilitet och menstruella problem som bidrar till att den psykiska
hilsan forsdmras. P4 grund av detta s& borde kvinnor med PCOS psykiska hilsa dven kollas

upp med jimna mellanrum. (Chadha m.fl., 2019).

2.3 Orsaker

Doi, Al-Zaid, Towers, Scott och Al-shoumer hdvdar i samrad med Legro och Strauss (enligt
Martin, Halling, Eek, Krohe & Paty, 2017) att det &r svart att ge en exakt orsak till varfor
vissa kvinnor far PCOS, eftersom flera faktorer kan bidra och den exakta orsaken inte ar
kdnd. Men man menar att bdde miljo- och genetiska faktorer bidrar till hormonella

rubbningar som i sin tur kan leda till PCOS.

Orsakerna och symtomen till PCOS skapar tillsammans en ond cirkel. Bukfetma och
insulinresistens &r faktorer som kan leda till hyperandrogenism, att de manliga
konshormonerna hos kvinnan 6kar. Hyperandrogenism resulterar i sin tur i bukfetma och

insulinresistens. (Borgfeldt m.fl., 2017, s. 168-169).

2.4 Diagnostisering

For att kunna diagnostisera en kvinna med PCOS behdver hon uppfylla 2 av dessa 3 kriterier:
kvinnan lider av oligomenorré eller amenorré, hyperandrogenism (férhdjda nivéer av
manliga konshormoner i kroppen), och konstaterat att det finns ménga folliklar pd ovarierna.

(Raisbeck, 2009).

Det dr viktigt att fore man ger diagnosen PCOS undersdka om besviaren med menstruationen

kan bero p& nagot annat, till exempel tumdrer som producerar hormon eller
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hyperprolaktinemi. For att undersdka om kvinnan har PCOS kan man anvénda sig av
ultraljud for att ta reda pa4 om ovarierna har just det typiska vid PCOS, manga smé cystor,
folliklar. For att undersdka om kvinnan lider av hyperandrogenism sd kan man gora s
kallade hormonanalyser som visar om kvinnan har forh6jda nivaer av manliga konshormoner
1 kroppen, som testosteron och androstendion. Hormonanalyserna avsldjar ocksa om LH
(luteiniserande hormon) nivaerna ar forhdjda och om FSH (follikelstimulerande hormon) ar

normala eller for laga. (Borgfeldt m.fl., 2019, s. 169).

2.5 Behandling

Ross menar (enligt Raisbeck, 2008) att typen av behandling man ger mot PCOS ér beror pa
om kvinnan soker hjilp for kosmetiska problem eller infertilitetsproblem. (Raisbeck, 2008).
Man viljer behandlingsmetod baserat pd kvinnans alder, typ av besvér samt om kvinnan har
som Onskan att kunna bli gravid. Ifall kvinnans 6nskan inte ar att bli gravid utan soker hjilp
mot sin PCOS av andra skél sa kan man behandla detta med kombinerade p-piller alternativt
hormonet gestagen, detta for att vicka menstruationen. Ifall kvinnan 6nskar f& hjélp med
infertilitet orsakad av PCOS kan man med hjdlp av hormonbehandlingar stimulera

ovariernas utveckling av folliklarna och dven ovulationen. (Borgfeldt m.fl., 2019, s. 169).

Eftersom diabetes ofta &r sammankopplat med PCOS (insulinresistens leder till dkade
androgenhormonnivéer i kroppen, som i sin tur igen ger dkad insulinresistens, och typ 2-
diabetes ofta dr en foljdsjukdom till PCOS) sa anvénder man ofta ldkemedlet metformin vid
behandling av PCOS. Metformin hojer insulinkénsligheten i kroppen. (Borgfeldt m.fl., 2019,
s. 169). Anvindning av likemedlet metformin kan leda till kvinnan spontant kan fa

dgglossning samt till att androgenhormonnivaerna i kroppen sjunker. (Raisbeck, 2008).

PCOS ir ett besvérligt tillstdnd och patienterna behover fa bade stod och rad. Ifall kvinnan
som lider av PCOS ir overviktig, rdder man alltid henne att gd ner 1 vikt eftersom detta kan
hjédlpa hormonnivderna att stabiliseras. Viktnedgidng kan alltsd minska pd androgener
eftersom det inte kan bildas lika mycket androgener dd fettvdvnaden minskar. (Raisbeck,
2008). Ibland, vid kraftig overvikt kan man anvdnda sig av fetmakirurgi for att fi

hormonnivaerna att stabilisera sig. (Borgfeldt m.fl., 2019, s. 169)

2.6 Infertilitetens paverkan pa kvinnan

Tidigare forskning visar att infertilitet paverkar kvinnans vardagliga liv och livskvalité

negativt. Infertilitet kan paverka olika delar av kvinnans liv. Den fysiska, psykiska och
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sociala hdlsan och hela livskvalitén kan pédverkas. I en fall-kontrollstudie frdn 2019 var
resultatet att infertila kvinnor fick ldgre poéng géllande fysisk-, psykisk- och miljohédlsa dn

fertila kvinnor, medan de infertila kvinnorna fick hdgre poing gillande den sociala hélsan.

(Bakhtiyar m.fl., 2019).

3 Syfte och fragestillningar

Syftet med detta examensarbete dr att genom en kvalitativ studie med datamaterial fran
bloggar beskriva kvinnors upplevelser av att leva med PCOS. Examensarbetet gors for
att oka barnmorskans och Ovrig vardpersonals kunskap och forstéelse av kvinnors

upplevelse av att leva med PCOS.
Fragestallning:

- Hur upplever kvinnor det dr att leva med PCOS?

4 Teoretisk utgingspunkt

Som teoretisk utgangspunkt for studien har jag valt att anvinda mig av Katie Erikssons teori
om lidande. I Erikssons bok ’Den lidande ménniskan” beskrivs olika typer av lidande och
hur man kan lindra lidande ingdende. Eftersom PCOS ér ett syndrom som kan medfora

lidande for kvinnor sa &r denna teori passande for studien.

4.1 Begreppet lidande

Sedan 1940-talet borjade begreppet lidande ersittas med begrepp som smarta, sjukdom och
angest, och begreppet lidande har tappat sin primira innebord, men man kan nu se att
begreppet haller pa att dtervinda, dven till det vardvetenskapliga omridet. Motsatsen till
lidande é&r lust. Begreppet “att lida” har gemensamma drag med “’lidande”. Begreppet lida
kan bland annat beskrivas som ndgonting negativt/ont som méanskan blir utsatt for, ndgonting
som manskan mdste leva med, som en kamp. Men det kan ocksd vara ndgonting

uppbyggande eller meningsfullt. (Eriksson, 1994, s. 19-21).

4.2 Olika typer av lidande inom virden

Eriksson delar in lidande inom varden i tre olika typer av lidande; sjukdomslidande,

vardlidande och livslidande.



Sjukdomslidande

Sjukdomslidande dr det lidande som upplevs av det som orsakas av sjukdom och sjukdomens

behandling. Man delar in sjukdomslidande i tvd olika kategorier:

1. Kroppslig smirta: 4r den smirta som sjukdomen och dess behandling fororsakar for
patienten. Dock dr smirtan sillan enbart en fysisk del. Detta dr den fysiska smértan
som plagar minniskan. Ofta s& fokuseras en stor del av manniskans koncentration

till dess kroppsliga lidande.

2. Sjélsligt och andligt lidande: Uppstar da patienten upplever skam, fornedring eller
skuld pa grund av sin situation. Kan bero pa att patienten upplevt en fordomande

attityd fran vardarna, eller pa den sociala omgivningen. (Eriksson, 1994, s. 8§2—-84).
Virdlidande

Vardlidande dr det lidande som patienten upplever pa grund av den vérd hen far, eller pa
grund av utebliven vard. Vérdlidande kan se ut pa ménga olika sdtt och Eriksson delar upp
det 1 fyra olika kategorier; kridnkning av patientens virdighet, fordomelse och straff,
maktutovning och dven utebliven vird. Av dessa fyra sa dr krankning av patientens virdighet
det som &r vanligast inom vardlidande. Dessa fyra olika kategorier gar dndé pa ett sétt in 1
varandra till exempel si dr utebliven vard ocksd exempel pd kridnkning av patientens

vardighet och dven maktutdvning. (Eriksson, 1994, s. 86-93).
Livslidande

Med livslidande menas allt det lidande som innefattar ménniskans hela livssituation. Det kan
bero pa olika saker som sker i livet, till exempel sjukdomar, ohélsa eller just det att vara
patient. Livet kan liksom plotsligt helt séttas i gungning, man kan lida av tanken av att man
kanske fétt en dodlig sjukdom eller att livet inte kommer att bli som forut. Livslidande &r det
lidande som uppstér i relation till allt vad livet for med sig och dven det att leva som en

méinska bland alla 6vriga minskor. (Eriksson, 1994, s. 93).

4.3 Lidandets drama

Lidandets drama é&r det lidande i varden som formas av de forvéntningar som finns dd en
vérdrelation eller ett ménskligt mote inleds. Detta drama kan fodas pa nytt och pa nytt ifall

inte ménniskan lyckas uppfylla de forhoppningar som funnits infor ett moéte med en
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medmaénniska. Att man som medminniska forsoker lindra lidandet for en annan ménniska
innebdr samtidigt att man stiger in i dramat som medaktor. Ifall man inte hittar ndgon
medaktor som dr villig att stiga in 1 dramat sa byts den skepnad som man vill gestalta tills
man hittar ndgon som ar villig. Idag saknar manga ménniskor medaktorer i sitt lidandes
drama. Lidandets drama har tre akter: bekridftandet av lidandet, sjdlva lidandet och
forsoningen. Den fOrsta akten, bekrdftandet av lidandet, innebér att en annan ménniska ser
lidandet och visar det till exempel genom en blick, en berdring eller ett ord. Att en annan
ménniska ser och bekréftat lidandet &r en trost for den lidande. Att bekrifta lidandet innebar
att man inte overger ménniskan eller bortforklarar hens lidande, utan att man visar att man
finns dér. Den andra akten i lidandets drama, sjélva lidandet, innebér att man ger ménniskan
tid och rum att fa lida ut, vilket varje ménniska behdver. Att ge médnniskan tid och rum att
lida ut innebér att man inte bortforklarar lidandet eller i ett alltfor tidigt skede forsoker hitta
orsaker till lidandet. Méinniskan vill ofta vara ensam nir hen lider, men 4nda kanna
gemenskap. Ifall gemenskap inte finns s dr det latt att den lidande kénner sig 6vergiven och
fortvivlad, vilket leder till att hoppet dor och den lidande kan inte skapa ett nytt liv.
Forsoningen, den tredje akten, &r vigen fram till en ny enhet. Det innebédr att ménniskan
formar ndgot nytt i det liv som hen forlorat en del av. Forsoningen betyder att man skapar
nagot vackert och betydelsefullt av det som lidandet fort med sig. Vigen till forsoning ser
inte likadan ut for alla ménniskor, men slutresultatet d4r det samma; man har skapat en ny
enhet. En forsonad méinniska kan ofta se att lidandet har haft en mening. (Eriksson, 1994, s.

53-55).

4.4 Attlindra lidande

Enligt Eriksson kan man som vardare lindra patientens lidande. Det som &r viktigast for
vérdarna dr att de verkligen vagar mota patientens lidande, och att deras grundinstillning ar
att de vill att patientens lidande ska lindras. For att patientens lidande ska kunna lindras &r
det viktigt att man som vardare ger patienten mdjlighet och tid att fi lida. Man kan lindra
lidande pé olika sitt, det dr viktigt att patienten far en kénsla av att hen dr vilkommen och
har en plats. For att minska pa oroskénslor &r det viktigt att patienten far kénna att hen far
den information som behdvs och far vara delaktig i varden. D4 patienten kinner sig dlskad,
bekriftad, vardigt bemott, och forstddd kan dennes lidande lindras. Varje patient &r unik, for
att kunna lindra lidandet sa behdver man se till att patienten fér just den vérd och behandling

som hens situation och sjukdom behover. (Eriksson, 1994, s. 95-97).



5 Metod

Denna studie kommer att géras som en kvalitativ studie. Jag kommer att anvéinda mig av
bloggar som datainsamlingsmetod for att ta reda pd och beskriva kvinnors upplevelser av att
leva med PCOS. Eftersom man med hjilp av kvalitativa studier kan ta reda pa vad ménniskor
har for erfarenheter av ett fenomen (Henricson & Billhult, 2017, s. 111) sa passar just denna
metod in pa min studie eftersom det ar just detta jag vill komma at, ta reda pa kvinnornas
erfarenheter och upplevelser av att leva med PCOS. Studien kommer att utforas med ett

induktivt forhallningssatt.

5.1 Kvalitativ metod

Med hjélp av kvalitativ forskningsmetod sa kan man undersdka hur personer upplever ett
sarskilt fenomen. Vid en kvalitativ studie kan datainsamlingen ske genom till exempel
intervjuer, bloggar och deltagande observation. Kvalitativa studier skiljer sig fran
kvantitativa studier bland annat genom att dess data inte &r numeriskt som vid kvantitativa
studier och sa dr for det mesta bestdr informanterna av en mycket mindre, och specifikt
utvald (de &r inte slumpmaissigt utvalda, utan har erfarenhet av fenomenet) skara vid
kvalitativa studier. Forskaren bor vid en kvalitativ studie vara flexibel géllande

datainsamling. (Henricson & Billhult, 2017, s. 111-115)

Vid kvalitativa studier kan forskaren vilja att utga fran endera ett induktivt eller deduktivt
forhallningssitt. Vid ett induktivt forhallningssétt sa &r maélet att genom slutsatser fran
erfarenheter (t.ex. informanternas erfarenheter av ett fenomen) kunna frambringa en teori.
(Henricson & Billhult, 2017, s. 114). Det alternativa forhéllningssittet, deduktivt
forhallningssitt, innebér att forskaren utgér fran fardiga teorier och resonemang. Hér borjar
ofta forskaren med att stidlla en hypotes, som sedan testas mot empirin. Kort och gott kan
man séga att den storsta skillnaden mellan dessa tva forhallningssitt dr att man i ett deduktivt
forhallningssitt borjar med att hypoteser som dr grundade pé tidigare kunskap, medan man
i ett induktivt forhallningssétt sjdlv som forskare samlar in den erfarenhetsgrundade

kunskapen. (Priebe & Landstrom, 2017, s. 31-32).

5.2 Bloggar

Bloggar uppstod pa 1990-talet, och sedan dess har de blivit alltmer populéra och bloggarnas
form har breddats. Bloggar har blivit en del av de sociala medierna. En blogg, dven kallat

webblogg, dr som en personlig dagbok pé internet, men som ar 6ppen for ldsare att ta del av.
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Storsta delen av bloggarna dr drivna av privatpersoner. En bloggare skriver ofta inldgg om
aktuella héndelser och vilka personliga asikter och synpunkter bloggaren har om sakerna.
Det dr vanligt att bloggare ldnkar vidare till annat material pd nitet som &r relaterat till amnet.
Alla blogginldgg dr daterade och under inldggen kan ldsaren limna en kommentar. Bloggar
utgor en viktig funktion for olika typer av intressegrupper nér det giller att skapa diskussion

géllande olika saker. (Jansson, u.4.).

5.3 Urval

Nér man viljer informanter till sin studie bor man gora det med hénsyn till studiens syfte, de
fragor som man vill f& svar pa i sin studie, samt den analysmetod som man ténkt anvidnda.
Det kan leda till svdrigheter nér man gor studiens analys ifall man har for litet eller for stort

antal informanter. (Danielson, 2012, s. 334-335).

I denna studie anvédnder jag mig av 4 olika svenska bloggar som jag hittat pd internet genom
att anvinda mig av soktermer som “PCOS blogg” och att leva med PCOS blogg”.
Kriterierna jag hade for bloggarna jag valde var att skulle vara pd svenska, och att
skribenterna alla hade diagnosen PCOS. Bloggarna jag anvént mig av kraver inga 16senord
for att ldsa, men vissa av bloggarna har valt att vara helt eller delvis anonyma. Bloggarna jag

valde var alla svensksprikiga kvinnor fran Sverige som kdmpar mot PCOS.

5.4 Dataanalysmetod

Data som samlas in for denna studie kommer att analyseras induktivt med hjélp av kvalitativ
innehallsanalys. Att analysera induktivt innebér att man utgar fran textens innehéll och nér
det ror sig om en datamidngd som inte dr sd stor s& passar kvalitativ innehallsanalys bra
eftersom man med denna analys kan beskriva och tolka studiens data mer ingdende

(Danielson, 2012, s. 335-336).

Processen av att gora en kvalitativ induktiv innehdllsanalys kan delas in i tre olika faser:
forberedelsefasen, organiseringsfasen och rapporteringsfasen. I den fOrsta fasen,
forberedelsefasen, s borjar man med att vélja en analysenhet, som kan vara ett ord eller
meningar, och sedan ta sig an datamaterialet. Detta kraver att man laser igenom materialet
flera ganger. Organiseringsfasen innebdr Oppen kodning, kategori skapande samt
abstraktion. Oppen kodning innebir att man samtidigt som man ldiser igenom datamaterialet
antecknar och sitter koder i marginalen. Sedan ldser man igenom texten en géing till och sé

ménga koder som behdvs for att beskriva datamaterialets alla aspekter skrivs ner. Efter detta
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flyttar man 6ver alla koder till ett kodningsblad och nu kan kategorier fritt skapas. Avsikten
med kategorisering ar att genom kategorierna beskriva fenomenet samt dka forstielsen och
frambringa kunskap om det. Med abstraktion menas att man genom att skapa kategorier gor
en generell beskrivning av studiens dmne. Alla kategorier far sina namn fran datamaterialet.
Subkategorier som bestdr av liknande hdndelser och innehdll grupperas och bildar en
kategori. Rapporteringsfasen innebér att redogora for analysprocessen och resultatet. (Elo &

Kyngis, 2008).

Jag borjade med att ldsa bloggarna och vilja ut alla inldgg frdn som var relevanta for studien.
Direfter printade jag ut alla dessa inldgg pd papper och pébdrjade Sppen kodning och
kategoriskapande. Jag laste igenom datamaterialet en ging till, streckade under och skrev in
nyckelord i kanten. Under kodningen sa skapades tre dvergripande teman/koder for studien.
Direfter borjade jag skapa kategorier utgaende frén de nyckelord jag hade och det som hade
blivit understreckat. Exempelvis s& blev ”Paverkan pd menstruation och dgglossning” en
kategori som sedan fick flera subkategorier under sig, bland annat “Svéra

menstruationssmaértor”.

5.5 Etiska overviaganden

Forskningsetik innebér de etiska dverviaganden som man som respondent gor bade innan och
under tiden man genomfor ett vetenskapligt arbete. Igenom hela examensarbetet, allt fran att
man viljer dmne till att man genomf6r arbetet och dven da man rapporterar och sprider det
resultat man fatt, s finns det etiska dverviganden som man behdver beakta. (Kjellstrom,

2012, s. 70-71).

Allménna etiska principer som bdr iakttas och foljas inom humanforskning ér att respektera
informanternas ménniskovdrde och bestimmanderitt, respektera det immateriella och
materiella kulturarvet samt naturens méngfald, och s& ska man genomfora forskningen utan
att utsitta informanten for skador eller men (Forskningsetiska delegationen, 2019). I
forskningen ska man iaktta hederlighet, omsorgsfullhet samt noggrannhet, detta géller 4ven
i dokumenteringen och presentationen av forskningsresultatet (Forskningsetiska

delegationen, 2012).

I den sé kallade Belmontrapporten fran 1978, som é&r en etisk plattform, lyfter man fram tre
etiska principer fram som man ska anvédnda sig av inom forskning. Dessa tre principer dr
respekt for personer, gora gott och rattviseprincipen. Respekt for personer bestar av tva

etiska Overvidgande, respekt for autonomi (sjdlvbestimmande) och skyddande av de med
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begrinsad autonomi. Denna princip krdver att de som deltar i studien ska delta frivilligt och

fi den information som de behover. (Kjellstrom, 2012, s. 72).

Gora-gott-principen innebdr att man som respondent forsoker védga riskerna och nyttan med
varandra, och pa sd sitt minimera riskerna och skadorna och maximera nyttan. I denna
princip s& ingdr ocksa att skydda informanternas konfidentialitet. I denna princip sa ér
ménniskans vilbefinnande i fokus. Rattviseprincipen innebdr att alla ska behandlas
likvirdigt samt att sarbara grupper ska skyddas. Sarbarhet kan forklaras som en bristande
formaga att sjélv skydda sina intressen. Sdrbarheten kan bero pa bland annat ekonomiska
svérigheter eller att man inte har tillgéng till den vdrd som man skulle vilja ha. Det kan

behova tas till speciella handlingar for att skydda sarbara grupper. (Kjellstrom, 2017, s. 63).

Det finns dnnu inga tydliga riktlinjer géllande forskningsetik for forskning som sker via
internet. En grundregel man kan anvénda sig av nér det giller virtuell forskning dr att man
anvénder sig av samma regler som anvinds i1 den fysiska forskningen. Det diskuteras mycket
bland forskare vérlden 6ver om huruvida man far anvdnda data som hittas pd internet. Vissa
anser att vid offentlig kommunikation s& vet anvdndarna att deras inldgg &r Oppna for alla
och pa grund av detta s& kan sddan data anvédndas i forskning utan skribentens samtycke.
Ifall forumet kréver inloggning for att ta del av s& bor det dock uppfattas som privat.

(Skérsiter & Ali, 2012, s. 260-261).

Eftersom bloggarna som anvéndes till denna studie alla var dppna och inte krdvde nigot
16senord sé beslot jag att anvdnda bloggarna som datamaterial utan skribenternas samtycke.
For att respektera skribenternas integritet s ndmns inte skribenternas namn eller ovrig

personlig information.

6 Resultat

I detta kapitel kommer resultatet frdn bloggarna som blivit analyserade att redovisas.
Resultatet dr indelat i tre 6vergripande teman: PCOS fysiska paverkan péd kvinnan, kvinnans
upplevelser och kvinnans begriansningar orsakade av PCOS. Dessa delas vidare in i

kategorier och subkategorier. I resultattabellen nedan sé dr dessa presenterade.
Studiens fragestéllning lyder:

- Hur upplever kvinnor det dr att leva med PCOS?



Tema

Kategorier

12

Subkategorier

PCOS fysiska paverkan  Paverkan pd menstruation

p4 kvinnan

och dgglossning

Overvikt

Kosmetiska problem

Risk for att utveckla

foljdsjukdomar

Svéra

menstruationssmartor
Smarta frin dggstockarna

Oregelbunden

menstruation
Utebliven menstruation

Att plotsligt fa spontan

menstruation

En kamp mot vikten

Motivationens berg- och
dalbana

Hirsutism

Akne

Rédsla for att utveckla
diabetes
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e Ridsla for att utveckla

endometriecancer

Kvinnans upplevelser Upplevelser av varden e Bristfillig information

e Fel medicinering

e Vikten av god vard

e Kiénsloméssig berg- och

Kénslor
dalbana
e Att acceptera oréttvisan
Kvinnans begrinsningar @ Ofrivillig barnldshet e Lingtan efter att {4 bli
orsakade av PCOS mamma

e Nxdrstdendes

graviditetsbesked

e Gemenskap med andra i

liknande situation

e Paverkan pa kvinnans

sjilvbild

6.1 PCOS fysiska paverkan pa kvinnan

Det forsta temat i studiens resultatdel d&r PCOS fysiska paverkan pa kvinnan. Temats
kategorier dr: pdverkan pa menstruation och dgglossning, 6vervikt, kosmetiska problem och

risk for att utveckla foljdsjukdomar.
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6.1.1 Paverkan pi menstruation och figglossning

PCOS péverkar kvinnornas menstruation och dgglossning i olika stor utstrackning, en del
har stora problem med detta, och for en del sé 4r dessa symptom lindrigare. I bloggarna som
blivit analyserade i denna studie s& har det varit stort fokus pad hur problem med

menstruationen och dgglossningen orsakade av hormonrubbningarna PCOS for med sig.
“Mina hormoner har fest och jag dr inte bjuden.” (blogg 1)

Svdara menstruationssmdrtor

Kvinnorna upplevde stora problem med menstruationssmértor. Kvinnorna led verkligen av

dessa smirtor och det padverkade deras vardag mycket.

”Se upp for dskvidret a la mensvirk! Igdar kindes det som att nan knutit ihop det heligaste
med buntband och nu har det liksom 6vergatt till ndt helt annat, a da har det inte ens

startat.” (blogg 1)

“men den smdrta som den bjuder pd den hdr gdangen dr hemsk och det har bara borjat.”

(blogg 1)

“det dr som att nan trycker upp en ndve i hdrligheten och vrider om” (blogg 1)

Kvinnorna led extra mycket av att ha svara smadrtor, ndr de sedan inte fick ndgon
menstruation. De kéindes som en helt onddig sak for dem, att behdva kdnna smérta, men inte
f4 ndgon “’beloning” for det. Eftersom kvinnorna vet att ndr menstruationen kommer sé
fungerar kroppen iallafall, men nér den uteblir sd &r det nagonting som é&r fel, men &nda sé
kommer smaértorna. Detta gjorde att kvinnorna kénde sig mera nedstimda och oroliga da de

inte visste vad smértorna berodde pa.

"Mensvdirk igen. Men ingen mens i sikte. Bara flytningar. Kdnner mig depp. Det dr jobbigt
att ha ont, speciellt ndr man inte vet om det finns ndgon vettig anledning till det” (blogg 4)
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”Ont i magen. Jag vet inte hur det dr for er andra PCOStjejer, men jag har ofta ont, som

stark mensvdrk ungefir, fast utan att mensen kommer dd. Det dr frustrerande och jobbigt”

(blogg 4)
Smiirta fran dggstockarna

En del av kvinnorna upplever ocksé plotsliga smértor fran dggstockarna och kramper 1
underlivet. Kvinnorna upplever detta som obehagligt och kan dven kénna en riddsla dver
smértan, eftersom de inte vet vad det dr som pdgar dér inne. Att man drabbats av PCOS och

att man till pé kopet behdver uthdrda svara smértor kan kidnnas mycket oréttvist.

“Fran ingenstans, helt plotsligt, ndr jag satt hdr i soffan sa fick jag kramp i underlivet och
Jdttejdtteont i dggstockarna! Ndstan sd jag blev rddd.” (blogg 4)

“Jag tycker inte att pcos borde gora ont. Men det har man fatt lira sig genom dren, att det
kan gora riktigt ont. Och nu dr jag inne i en san period. Mina dggstockar lever rovare

ddrinne. Det kdnns som vrider och krampar om vartannat.” (blogg 4)
Oregelbunden menstruation

Att leva med oregelbunden menstruation och aldrig veta om eller ndr man kommer att fa
menstruation nésta gang dr vardagsmat for kvinnor med PCOS. Varje méanad far kvinnorna
en standig paminnelse om sitt tillstdnd. D4 menstruationen inte kommer kinner kvinnorna
att de skiljer ur fran andra, friska kvinnor och att ndgonting hos dem inte &r normalt.
Kvinnorna kan heller inte planera sitt liv efter sin menstruationscykel som andra, eftersom

de aldrig vet nér den kommer, vilket leder till att det vardagliga livet begransas i viss mén.

“Det kénns trist att inte veta om kroppen tinker ge en menstruation den hdr mdanaden eller

inte. Det vore sda mycket enklare om jag hade en normal 28 dagars cykel.” (blogg 3)

"Mdnga vet pd dagen precis ndr mensen kommer. Mdnga vet vilka dagar de inte ska
planera in roliga aktiviteter for da kommer de ligga i fosterstdllning och md pyton. Mdnga
kan forsta varfor de reagerade onaturligt starkt 6ver struntsaker de dir dagarna dd

PMS:en kickar in. For mensen kommer som den ska. Men det kan inte jag. Jag har ingen
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aning om jag kommer att vara arg som ett bi eller lugn som en filbunke. Det dr som ett

kénsloliv som en tonaring.” (blogg 2)

“det dr inte kul att inte veta ndr eller om den 6verhuvudtaget kommer denna manad. Det

far i alla fall mig att kinna mig "’fel” och "onormal”.” (blogg 2)
Utebliven menstruation

Amenorré, att menstruationen uteblir i dver ett halvt ar, dr vanligt for informanterna, detta
pa grund av de hormonrubbningar som PCOS {6r med sig, och d& fungerar inte samarbetet

mellan hypotalamus, hypofysen och dggstockarna som det ska.

For vissa sd& kan menstruationen lysa med sin franvaro i flera ar. Kvinnorna i bloggarna
beskriver att detta dr ndgot som de lider av. Det paverkar den psykiska hélsan for kvinnorna,
eftersom menstruation dr en stor del av kvinnors liv och de kénner alla en langtan efter att fa

kénna sig normala och att deras kroppar skulle kunna starta en menstruation av sig sjélv.

"4h, som jag dnskar att min kropp kunde komma igdng. Jag har inte haft ndgon mens sen i

september.” (blogg 4)

1

“Minns inte sist jag hade egen mens utan medicinering, men 1—1,5 ar sen om inte mer.’

(blogg 1)

Flera av kvinnorna dter hormonstimulerande mediciner for att f4 i gdng menstruationen for
att fa bortfallsblodning. Kvinnan i1 blogg 1 beskriver det som en lédttnad att fa ta dessa
mediciner och péd si sitt inte pd samma sitt behdva oroa sig for eventuella foljder som

utebliven menstruation kan féra med sig i framtiden.

" Jag dter en 10 dagars kur ungefdr var 3:e mdnad for att kicka igang en mens sd det pd
ndt sdtt ska fungera sa gott det gar dndd. Det dr mitt sdtt att slippa vara oroad éver vad
som annars kan komma pd besék. Risken forsvinner inte helt men den gror inte fast i

huvudet pa samma sdtt och det gor mig lugnare.” (blogg 1)
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Att plotsligt fa en spontan menstruation

Informanterna beskriver det som en stor gliddje ndr menstruationen spontant efter ett 1angt
uppehall kommer i géng av sig sjdlv, utan ndgon medicinering. Att f4 kinna att kroppen
fortfarande fungerar nigorlunda &r stort och man fér kénna sig lite "normal” for en stund.
Kvinnan 1 blogg 1 skriver att &ven om man mar véldigt daligt och har svara smértor sa ar

hon 4nda sa tacksam da menstruationen kommer.

“Denna mensen har varit riklig och jag har haft en hel del mensvirk. Men det dr sdklart

vdlkommet! Sa kul nér kroppen fixar nat pa egen hand liksom!” (blogg 4)

“men jag dr vildigt glad att min kropp starta igang detta sjdlv sd trots all virk jag har haft

sen innan jag kom pd varfor kdinns det som att vinna pd lotto.” (blogg 1)

6.1.2 Overvikt

Alla fyra informanterna kimpar med overvikt till f6ljd av sin PCOS, speciellt bukfetma é&r
vanligt bland dessa kvinnor. Kvinnorna har en vilja att gd ner i vikt for att kunna borja ma
bittre bade fysiskt och psykiskt. De dr medvetna om sin dvervikt och vet vad som krévs for
att lyckas med sina mél, namligen hédlsosamma och regelbundna kost- och trdningsvanor.
Kvinnan i blogg 2 skriver ocksa att hon dr medveten om att det inte finns ndgon snabb
16sning for detta, utan det kriver att man gor en livsstilsforindring. Overvikten gér att

kvinnorna far déligt sjdlvfortroende och borjar tycka illa om sin kropp.

“Den dr hdr (6vervikten), den finns och existerar i allra hégsta grad hos mig.” (blogg 4)

“Jag har bukfetma och det ska BORT!” (blogg 3)

“Det finns inget quickfix! Det finns ingen “trdna hart i 30 dagar” losning. Det dr en
livsstilsfordndring.” (blogg 2)
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En kamp mot vikten

Kvinnorna kdmpar otroligt mycket med vikten. Det beskrivs som en berg- och dalbana, det
gér upp och det gér ner. Det dr jobbigt och psykiskt pafrestande att kdmpa sa for att ga ner 1
vikt och @nda inte fa de resultat man skulle vilja ha. Speciellt kvinnan i blogg 4 skriver att
hon har mycket svart att hélla vikten och nér hon gatt ner lite sd borjar snart siffrorna pa
vagen stiga igen. Detta gor att tAlamodet och motivationen helt ger vika och leder till slut till
att hon fér en Gastric Bypass gjord, vilket hjilpte henne att fa ner och stabilisera vikten och

pa sé sétt komma pa ratt spér.

“Jag har mycket svart att ga ner i vikt och halla vikten. Det spelar egentligen ingen roll
vad jag gor eller hur jag dter. Jag kan absolut gad ner litegrann, men vikten stannar inte

utan tickar sakta uppdt igen.” (blogg 4)

“Operationen gick jdttebra! Jag har gdtt ner bra i vikt och ligger nu pa 66—67 kilo, och

vikten har stabiliserar sig sen ndagra manader tillbaka.” (blogg 4)
Motivationens berg- och dalbana

Flera av kvinnorna har valt att dta en 1ag kolhydrat- och hog fetthaltig kost (LCHF) for att
gé ner 1 vikt och na sina mal. Motivationen finns ofta ddr och man har en vilja att gora sitt
yttersta for att borja ma bittre. Kvinnorna inser att de kan vilja hur de lever sina liv och pa

sa satt ocksé ta kontrollen och inte behdva kédnna att det &r PCOS som styr hela livet.

"Nu viljer jag att ge mig sjdlv den bésta mojligheten till att lyckas. Fysiskt och psykiskt.
Trdning, kost och peppning, det ser jag som kdrlek till mig sjdlv.” (blogg 2)

“Jag kan borja behandla min kropp med kdrlek och omtanke i varje val jag gor och

faktiskt ta kontrollen over mitt liv, min kropp och sa dven en viss kontroll 6ver pco.”

(blogg 2)

Men det &r inte alltid sa latt att héllas pa banan d4 motgang efter motgédng méter en. Da ar
det l4tt att man helt mister motivationen for ett tag och inte orkar bry sig i kost och tréning.
Efter misslyckandet &r kvinnorna ofta besvikna pa sig sjdlva att de gav efter och

sjalvfortroendet fér sig en torn.
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“Jag dter godis igen. Jag orkar inte bry mig. I helgen blev det bdde en forpackning Pez
och ett par ndvar mintgodis. Och en hel ljuvlig kladdkaka som jag dat néstan hela sjdlv. Det
kénns trist eftersom jag ville prova lata bli det den hdir behandlingen. Jag tror verkligen pd
att socker dr pcos vdrsta fiende. Men motgangarna hittills har fdtt mig att tappa modet en

smula.” (blogg 3)

6.1.3 Kosmetiska problem

Pa grund av hormonrubbningar sa kan PCOS &dven fora med sig kosmetiska problem, som

hirsutism och akne.
Hirsutism

I flera av bloggarna ndmns det att man kdmpar med hirsutism, 6kad kroppsbehéring, som ar
ett vanligt symptom vid PCOS till {6]jd av 6kade halter manliga kdnshormoner i kroppen.
Aven om detta ir mera ett kosmetiskt problem s4 ir det en sak som kvinnorna lider av. Vissa
kénner det ocksd som oréttvist att man utdver alla andra symptom @ven méste dras med detta,

dé ”inga andra” kvinnor har dessa problem.

”sd ska da vi PCOS-tjejer behéva sta ut med ytterligare har, som om det inte rdickte menar
jag. Min harvdxt finns pa overldppen och halsen. Jag har dven en “raggarstrdang”. Haret i
ansiktet har jag i mdnga ar gatt pda salong och fatt hjdlp att ta bort med hjdilp av vax, jag

gor det fortfarande ungefir en gang i manaden.” (blogg 4)
Akne

Ett annat kosmetiskt symptom som PCOS for med sig dr akne och fet hy. Akne paverkar
ocksa kvinnornas vélbefinnande, speciellt kvinnan i blogg 4 beskriver att hon paverkas av

negativt av detta.

"Ddremot har jag finnar i hela ansiktet(!!!!!!) sen den 7 juni. Sa jdvla trakigt! Jag forstar
inte varfor jag fdtt det. Som vuxen? Jag har aldrig haft sahdr mycket finnar, inte ens i

tondren/puberteten. Sa varfor nu?!” (blogg 4)

6.1.4 Risk for att utveckla foljdsjukdomar

I bloggarna sa tas det upp om de dkade riskerna de har for att utveckla bland annat diabetes

och endometriecancer till foljd av PCOS. Kvinnorna ir paldsta och vet vad PCOS innebér
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och vad det kan leda till. En del &r oroliga for detta och har en sann rddsla for dessa

foljdsjukdomar och dr dérfor pa sin vakt for att kinna igen eventuella symptom.

Rédsla for att utveckla diabetes

Kvinnorna dr vdl medvetna om hur vanligt det r att man utvecklas insulinresistens och far
typ 2-diabetes som en f6ljd av 6kade androgenhormoner i kroppens som PCOS medfor, och
dven vice versa. Medvetenheten leder ocksa till att kvinnorna &r mera oroliga och ridda for
att fa diabetes, och de kan ldgga mycket tid och energi pé att fundera och édngsla sig 6ver
detta. Kvinnan i blogg 4 skriver ocksa att hon tycker sig ha symptom som tyder pé diabetes,

men att det dr svart att veta om det bara dr hjairnspdken som lurar henne.

“Jag har borjat bli lite nojig éver att jag kan ha ndt slags forstadium till diabetes. Det dr
en mardrom!” (blogg 4)

“Anledningen till att jag nojar dr att jag tycker mig ha flera "symtom” pad det. Eller sa

inbillar jag mig...” (blogg 4)

Medvetenheten gor ocksé att kvinnorna vet att det finns ndgot de kan gora for att forebygga
diabetes, ndmligen &dta och leva hilsosamt, men dven om viljan finns dér s& kan det vara

svart.

“Jag skulle behéva dta mer som en diabetiker — ja. Dvs. dra ner pa sockret och dta mer

regelbundet.” (blogg 3)
Rédsla for att utveckla endometriecancer

Flera av kvinnorna utrycker i sina bloggar sin oro for att f4 endometriecancer pa grund av
att de inte har ndgon menstruation. Kvinnorna i blogg 1 och 4 éter bada Provera, som ér ett
gulkroppshormon, for att & bortfallsblddning och bldda ut slemhinnan. Kvinnan i blogg 1
skriver att da hon far bortfallsblodning med hjélp av medicinering sd ar hon inte alls lika
orolig for att fa cellforandringar och behdver inte vara radd pa samma sitt som innan, dven

om menstruationen som hon beskriver den ar "fejk”.

”Och saklart dr jag orolig for okad cancerrisk eftersom jag inte menstruerar.” (blogg 4)
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“om det (Provera) forhindrar/minskar chansen att jag far andra otrevliga 6verraskningar

och kan slappna av pad en helt annan niva sa dr det inget att fundera pd.” (blogg 1)

6.2 Kvinnans upplevelser

Under detta tema kommer resultatet gillande kvinnornas upplevelser att redogoras.
Upplevelser av varden samt vilka kénslor som varit centrala fér kvinnorna med PCOS

kommer att lyftas fram.

6.2.1 Upplevelser av varden

Alla fyra kvinnorna har haft kontakt med varden géllande sitt tillstand, vissa mer och andra
mindre. Det finns tre subkategorier under denna kategori: bristfillig information, fel

medicinering och vikten av god vérd.
Bristfillig information

Flera av kvinnorna beskriver att de tycker att informationen som de fétt, speciellt vid
diagnostiseringen, har varit mycket knapp och bristfillig. Kvinnorna i blogg 1 och 2 skriver
att det mesta som de vet om PCOS idag sa har de lért sig genom att googla och ldsa om andra
kvinnor. Kvinnan i blogg 2 skriver att hon kénde sig utlimnad med en diagnos, ett tillstdnd,
utan att f4 ndgon omsorg och hjilp. Hon fick ga hem igen med som hon beskriver det ’en

stor klump 1 magen och ett surrande getingbo av tankar”.

"Ndr jag forst fick veta att jag hade pcos fick jag ingen som helst hjdlp med alla tankar
som dok upp. Inget stid eller tips om att jag nog skulle ma bra utav att prata med ndgon.

Jag fick PCOS ned skrivet pd en postitlapp och hdnvisning till google.” (blogg 2)
Fel medicinering

Att fa fel medicinering for sin PCOS kan for kvinnan vara fysiskt jobbigt till f6ljd av
biverkningar men dven psykiskt tungt att veta att det varit i onddan man méatt som man matt.
Kvinnan i blogg 1 skriver att hennes nuvarande ldkare anser att hon under flera érs tid har
atit en medicin mot sin PCOS som é&r helt opassande for henne och som inte ger henne det
som hon behover for att kunna mé bra och orka. Att fa veta att man étit fel medicin som inte

direkt har hjdlpt en som man trott, utan snarare stjélpt kanns forvirrande.
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“det kdnns ju helt tokigt om man gatt runt och mdtt sahdr till och frdan for att man mdr sd

pga fel medicin.” (blogg 1)
Vikten av god vird

Att 14 god och professionell vard ar viktigt for att kvinnan ska kunna kénna sig trygg och
kunna lita pa att hon &r 1 goda hander. Speciellt kvinnan i blogg 4 lyfter fram vikten av detta,
vilken skillnad det dr mellan vérdpersonal som lyssnar pd en och som vill ens bésta och
vérdpersonal som gor motsatsen. Att kdnna att vardpersonalen bryr sig om en och att de vill

hjélpa en gor gott for kvinnan.

"Kdnns hdrligt att ha tvd proffsiga ldkare som foljer mig i detta nu! Litar pa dom till 100%
och kinner mig sa trygg med att vi kommer fd bdsta tinkbara hjdlp.” (blogg 4)

“Det dr sa skont att jag har bra ldkare omkring mig! Min gyn Bosse, endokrinologen
Jorgen, foretagslikaren Jonny! Sd tacksam for dessa herrar! Ndr andra inte velat eller

kunnat hjdlpa har dom aldrig tvekat!” (blogg 4)

6.2.2 Kinslor

PCOS innebir inte bara fysisk padverkan pd kvinnan, utan dven psykisk. Hormonrubbningar,
medgéngar och motgéngar gor att ménga kénslor fyller kvinnan. Alla fyra kvinnor skriver
Oppet 1 sina bloggar om sina kédnslor angdende sitt tillstdind, bade positiva och negativa
saddana. Det kinsloméssiga och psykiska planet dr ndgot som tas upp minst lika mycket som

det fysiska i dessa bloggar.
“Jag har sa manga kdnslor i mig som trdnger sig upp i tid och otid” (blogg 3)
Kiinslomdssig berg- och dalbana

Flera av kvinnorna beskriver sitt kénsloliv och humor som en berg- och dalbana, ena stunden
ar allt pd topp och i nista stund sd kénns allt morkt och dystert. Denna berg- och dalbana
beror till viss del pa hormonrubbningarna hos kvinnorna. Kvinnan i blogg 2 beskriver att det
ar sa forvirrande med dessa kénslostormar och att hon inte ens vet om det gér att lita pa sina
egna kénslor. Kvinnan i blogg 4 beskriver humdrsvingningarna som okontrollerbara och de
gor att man inte orkar med ett socialt liv eftersom man inte vill vara den som sprider

negativitet runtomkring sig.
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“upp och ner, ner och upp — galen. Sd sjukt less pd denna berg- och dalbana. Men det
positiva dr vdl dnda att man studsar fort upp igen frdan nedstimdheten.” (blogg 2)

“"Humdret ska vi inte ens prata om. Inget bra alls. Pendlar hit och dit och ena stunden dr

’

allt hur bra som helst, ndsta dr det dt helvete. Jag vet inte varfor jag dr sdahdr nu.’

(blogg 4)
Att acceptera ordttvisan

Att kéinna orittvisa d4 man drabbas av sjukdom dr mycket vanligt. I blogg 2 beskrivs denna
ordttvisa speciellt mycket, men det ndmns dven i blogg 3. Det dr inte bara de fysiska
symptomen som gor att man kdnner att det &r oréttvist, utan dven de begrinsningar som
PCOS f6r med sig, som oftivillig barnldshet. Kvinnan i blogg 2 skriver att det dr ofta man

fér tankar som varfor det just ska drabba en sjélv och varfor alla andra har det sa latt.

“Men varfor ska det ens behéva finns ndgot som heter pco och varfor ska just jag behéva

leva med det? Det dir sd jikla ordttvist!” (blogg 2)

Kvinnan i blogg 3 skriver att hon behdver acceptera den situation hon befinner sig i, géra
det bista av situation och forsoka ldra sig att vara tacksam for det hon har och vad hon fér
med sig under farden. Hon ndmner dven att hon har insett att livet fortsétter runtomkring en
fastéin det kidnns som att man sjélv har tryckt pd paus. Kvinnan i blogg 2 ndmner ocksé detta
att livet inte dr réttvist men att alla mdnniskor har sina problem, och att hon kimpar med att
acceptera ldget och utifran sina forutsittningar ta sig framéat, dven om det &r ldttare sagt dn

gjort.

“Jag mdste acceptera att livet inte dr rdttvist” (blogg 3)

“Bullshit! Livet dr inte rdttvist. Vi har alla ndagot att tampas med. En del syns det pd, andra
inte.” (blogg 2)

6.3 Kbvinnans begransningar orsakade av PCOS

PCOS innebér ocksd begrinsningar i kvinnans liv. Under detta tema sd lyfts kategorin

ofrivillig barnldshet upp, som begrinsar kvinnans liv bade pé ett psykiskt och socialt plan.
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6.3.1 Ofrivillig barnloshet

Ofrivillig barnldshet dr vanligt bland kvinnor med PCOS, pa grund av anovulation, utebliven
dgglossning. Alla fyra kvinnor frén bloggarna kimpar mot oftrivillig barnloshet och detta &r
en stor begrinsning i kvinnornas, och deras partners, liv. Att ha en 6nskan om att bli gravid
men att gdng pa gang, trots behandlingar, misslyckas dr bade psykiskt och fysiskt pafrestande

for kvinnan och det paverkar det vardagliga livet i stor utstrackning.

"Varfor skulle detta drabba mig? Varfor drabbar det sa manga hdrliga tjejer/kvinnor som

inte vill ndt hellre dn att bli mamma? Varfor? Varfor Varfor???” (blogg 4)
Liingtan efter att fi bli mamma

Majoriteten av kvinnor har en lédngtan efter att en dag f4 bli mamma, detta giller dven
kvinnor med PCOS. Denna léngtan beskrivs som mycket stark bland kvinnorna i de fyra
bloggarna. Att veta att risken att de kanske aldrig far bli mamma finns, gor att de alla bér pa
en stor sorg, smarta och ridsla att aldrig {4 sin drom uppfylld. Det leder ocksa ofta till en
stor frustation och manga funderingar 6ver att ens tillstind, PCOS, ska fé stoppa ens stora
langtan och drom. Kvinnorna beskriver att denna lédngtan tar 6ver en stor del av deras liv och
tankeverksamhet och de pendlar ofta mellan hopp och fortvivlan. Kvinnan i blogg 4 skriver
att hon ibland blir sé trétt och utled pa allt som har med infertilitet och graviditetsforsok att

gora att hon bara vill ge upp kampen och ldngtan om att bli gravid.

“Jag lingtar efter barn sd starkt att jag blir galen.” (blogg 3)

"Hopp om en framtid som just nu bara dr en drom.” (blogg 2)

“Jag dr sd rddd att jag ska vara infertil. Det dr min rddsla.” (blogg 3)

“Det gor ONT i mig att det dr sd svart att uppnd min hégsta drom” (blogg 3)

Niirstdendes graviditetsbesked

Att gdng pd gang fa hora om att ndgon i ens ndrhet dr gravid, dd man sjélv ofrivilligt ar

barnlds, kan ofta vara mycket psykiskt pafrestande. Kvinnorna i blogg 2, 3 och 4 ndmner
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detta och skriver att de nog for det mesta ar genuint glad for den berdrde, men dnda sd véxer
en slags kinsla av avundsjuka och ordttvisa inom dem varje gang de hor ett positivt
graviditetsbesked. Det &r vanligt att kvinnorna dé far tankar som “varfor alla andra, men inte
jag?” och ”jag vill ju ocksa!”. Att hdra om andras graviditetsbesked gor att ens egen ldngtan
till att bli mamma stérks ytterligare och man blir gadng pd gang pamind om ens drom som

kanske aldrig blir uppfylld.

“Dagarna efter julafton ringde en av mina bdsta vinner mig och berdttade om sin
nyupptdckta graviditet. Nagra dagar senare, igar, anfortrodde en annan mycket néra vin
at mig sin graviditet. Bdgge gangerna var det som att mattan drogs undan mina fotter. Jag
var glad for deras skull, glad precis som jag hade velat att andra hade glatt sig for mig.
Tva glidjebesked. Men jag drabbades ocksa av nagot som jag inte vet hur jag ska hantera.
Avundsjuka.” (blogg 3)

“Idag fick jag veta att dnnu en i min bekantskapskrets dr gravid. Sjdlvklart dar jag glad for
hennes skull! Tro inget annat. Det dr fantastiskt att hon och hennes sambo ska fa bli en
familj. Underbart. Andd reagerar jag pd detta sdttet, min lingtan stirks om méjligt dnnu

mer. Och jag kdnner mig som vdrldens mest virdelosa mdnniska!” (blogg 4)

”Och varje gdng jag fick hora att ndgon var gravid blev jag givetvis otroligt glad for deras
skull men sorgsen for min egen skull.” (blogg 2)

Gemenskap med andra i liknande situation

Kvinnorna lyfter fram i sina bloggar hur viktigt det dr att kdnna gemenskap och stdd av andra
som befinner sig i liknande situation géllande ofrivillig barnldshet. Speciellt i blogg 3 sé
betonas detta starkt. Att fa kéinna att man inte dr ensam och att det finns personer som man

kan 6ppna upp sig for och som forstir vad man gér igenom kénns trostande.

“Men det var skont att prata, skont att triffa nagon som gatt igenom samma ska och som
dr helt normal och ser helt vanlig ut, som dr smal och snygg och intelligent, och dndd har

problem med det hir med barn.” (blogg 3)
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"Att veta att mdnga kvinnor (och mdn) kdmpar mot barnldshet dr jobbigt att tinka pd, men

ocksd trostande. Jag dr inte ensam. Du dr inte ensam. Vi dr inte ensamma.” (blogg 3)

Kvinnan i blogg 1 skriver om hur mycket det betytt for henne att hitta en gemenskap med
andra med PCOS, att fa kunskap och ldra sig mer av andra med samma diagnos &r viktigt.

Man kénner gemenskap d& man kan kénna igen sig i vad andra berittar.

“Tack vare att jag hitta en grupp om pcos pd facebook for ndgot ar sen som jag dr med i
far jag ldsa och lira mig sa mycket, massor av "aha” upplevelser, vildigt tacksam éver att

den finns...” (blogg 1)

Pdverkan pa kvinnans sjilvbild

Att inte kunna f& barn paverkar kvinnornas sjilvbild negativt i hog grad. I bloggarna
beskriver kvinnorna det som en kidnsla av misslyckande som kvinna att inte kunna
genomfora det som “de dr skapade till att kunna genomfora”. Kvinnan i blogg 2 ndmner att
hon kénner att hon inte ens &r vérdig ett barn med tanke pa hennes tillstdnd, hon kénner sig
misslyckad och vanskapt. Att kinna att man inte lyckas med det som kvinnor i vanliga fall
gor, béra ett barn inom sig i 9 manader och bli mamma, gor att kvinnorna borjar klanka ner

pa sig sjdlva och hata sin kropp.

“Men kdnslan fanns kvar, kinslan av en misslyckad kvinna. Kunde jag ens rdkna mig som

kvinna?” (blogg 2)

“Jag HATAR min kropp nu! Den gér mig sd jdvla besviken och arg och dcklad och ledsen.
Tjock, vidrig och helt inkompetent pd det den dr till for. Det dr vad den dr.” (blogg 3)

”Och jag kidnner mig som virldens mest virdelosa médnniska! Vad dr jag for kvinna som

inte ens kan bli gravid?! Vad dr da meningen med mitt liv?” (blogg 4)
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7 Resultatdiskussion

I detta kapitel diskuteras studiens resultat och reflekteras mot den teoretiska utgdngspunkten
och bakgrunden. Teoretisk utgangspunkt for studien har varit Katie Erikssons teori om

lidande.

Studiens syfte var att beskriva kvinnornas upplevelser av att leva med PCOS, for att 6ka
barnmorskans och ovrig vardpersonals forstdelse for kvinnornas upplevelser.
Fragestéllningen 16d: "Hur upplever kvinnor det dr att leva med PCOS?”. Studien ar alltsd
riktad frén ett patientperspektiv.

Resultatet i1 studien visar att PCOS medforde lidande for kvinnorna pa flera olika plan:
fysiskt, psykiskt och socialt. Fysiskt sa utsattes kvinnorna for lidande genom exempelvis
ovanligt svdra menstruationssmértor och smérta fran dggstockarna. Dessa smértor och
kramper gjorde att kvinnornas vardags paverkades negativt. Kvinnan i blogg 1 beskrev

smirtan som att “'ndgon knutit ihop det heligaste med buntband”.

Pa det psykiska planet sa led kvinnorna i studien otroligt mycket av sin PCOS, och som
kvinnan i blogg 2 beskrev s var det kdnsloméssiga livet en berg- och dalbana for kvinnorna.
Syndromet pdverkade kvinnornas sjdlvkéinsla negativt, att inte kdnna att man &r “normal”
och att ens kropp inte funkar #r psykiskt jobbigt. Overvikt, kosmetiska symptom som akne
och hirsutism och att inte kunna bli mamma var faktorer som bidrar till att kvinnorna inte
tyckte om sin kropp. Kvinnan i blogg 3 skrev att hon hatar sin kropp pa grund av hur hon
ser ut och att den inte dr kompetent for att bli gravid. Den ofrivilliga barnlsheten som PCOS
forde med sig for kvinnorna upplevdes psykiskt véldigt jobbigt. Att inte kunna bli gravid
gjorde att kvinnorna i blogg 2 och 4 ifragasatte sin kvinnlighet och sitt virde. Kvinnorna

upplevde sig vara misslyckade och vanskapta.

PCOS innebar dven socialt lidande for kvinnorna, detta kanske framst pa grund av den
ofrivilliga barnlosheten som alla fyra kvinnorna kdmpade mot. De sociala relationerna
paverkades negativt da kvinnorna fick hora att andra i deras omgivning var gravida, eftersom
graviditetsbeskeden ofrivilligt ibland véckte kinslor av avundsjuka och oréttvisa hos
kvinnorna, detta gjorde i sin tur att relationerna blev lidande. Men & andra sidan sa innebar
inte PCOS enbart att relationer blev lidande for kvinnorna, utan kvinnorna lyfte ocksa fram
hur vérdefullt det var att diskutera med andra kvinnor som befann sig i liknande situation
och de fick kdnna att de inte var ensamma. Att kinna gemenskap med andra gor att relationer

starks. Infertiliteten till foljd av PCOS péverkade kvinnornas liv i véldigt hog grad, pé flera
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olika plan. Man kan sdga att hela livskvaliteten pdverkades negativt till foljd av infertiliteten,
men som sagt sa bidrog det ocksa till vissa positiva saker, sdsom starkare gemenskap till
ménniskor i samma situation. Tidigare forskning (Bakhtiyar, 2019) stoder detta, kvinnor som
var infertila fick ldgre podng dn fertila kvinnor i en hélsoundersékning géllande fysiska och
psykiska hidlsan samt miljohédlsan, medan de infertila kvinnorna hade bittre podng dn de

fertila da det géllde den sociala hilsan.

Resultatet kan ocksa tydligt speglas mot den teoretiska utgdngspunkten, Erikssons teori om
lidande. I Erikssons bok ”Den lidande ménniskan” fran 1994 sa beskrivs verbet lida bland
annat som en kamp och nagonting negativt som méinniskan maste leva med. Lidande passar
pa sé sitt vél in pd kvinnornas upplevelser av PCOS, eftersom man utifran bloggarna kan
forsta att det ofta dr en kamp att leva med PCOS. Eriksson delar in lidande inom vérden 1
sjukdomslidande, vdrdlidande och livslidande. Alla dessa tre kategorier kom i ndgon man

fram 1 studiens resultat.

Sjukdomslidande var en central del nér det giller kvinnornas upplevelser av att leva med
PCOS. Niér det giller kroppslig smérta sa var smartorna frdn underlivet det fridmsta for
kvinnorna. Sjélsligt och andligt lidande forekom ocksd, och hit hor mera det psykiska
lidandet for kvinnorna, exempelvis kénsla av fornedring, vilket kvinnan i blogg 2 beskrev
dé hon blev uteldmnad av védrden efter att hon fatt sin diagnos och inte erbjuden nigon hjilp
vidare. Eriksson beskriver sjukdomslidande som det lidande som méanniskan far uppleva till
foljd av sjukdom och behandling och denna kategori delas vidare in i kroppslig smérta och

sjalsligt och andligt lidande.

Kvinnorna var i allmédnhet ndjda med den vérd de fatt, men kvinnorna fran blogg 1 och 2
tyckte att informationen de fétt géllande PCOS varit knapp och att de fétt lara sig det mesta
om diagnosen pa egen hand genom att googla och ldsa om andra kvinnor i samma situation.
Kvinnan i blogg 2 fick diagnosen, PCOS, skriven pa en post-it-lapp och blev hdnvisad till
Google utan ndgot stod eller hjélp, vilket ledde till att kvinnan fick g& hem med “en stor
klump i magen och ett getingbo surrande av tankar” som hon beskrev det. Detta som kvinnan
fick uppleva, utebliven vérd, dr en form av vardlidande. Vérdlidande innebér det lidande
som patienten upplever till foljd av den vérd hen fér, eller p4 grund av utebliven vard.
Vardlidande kan se ut pd ménga olika sdtt och Eriksson delar upp det i krinkning av
patientens vérdighet, fordomelse och straff, maktutdvning samt utebliven vard. Enligt

Eriksson s& dr utebliven vard alltid ocksé en krdnkning av minniskans vérdighet samt
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utdvning av makt dver en maktlds patient. Utebliven vard kan vara en {6ljd av oférmaga att

se vad patienten behdver.

PCOS ar nagot som paverkade kvinnornas hela livssituation, ett livslidande. Den oftrivilliga
barnldsheten som kvinnorna kimpade mot till foljd av sin PCOS kan ses som ett livslidande.
Eriksson beskriver i sin teori livslidande som det lidande som innefatta ménniskans hela
livssituation, det lidande som uppstar i relation till allt vad livet for med sig och dven det att
leva som en minska bland alla 6vriga ménskor. Livslidande kan enligt Eriksson exempelvis
vara en forlust av mojligheten att gora olika saker. Detta kan relateras till kvinnornas kamp
mot infertiliteten, kvinnan 1 blogg 3 skrev att "Det gor ONT i mig att det dr sd svart att
uppnd min hogsta drom”, alltsa led hon av att hennes drom om att bli mamma kanske aldrig

skulle uppfyllas.

I resultatet ser man vikten av att forsoka lindra lidandet som vardare, kvinnan i blogg 4
beskrev sin glddje och lattnad over att fa ha vardpersonal runtomkring sig som hon litade pa,
kénde sig trygg med, som ville hennes basta och hjélpte d& andra inte ville eller kunde hjilpa.
Eriksson menar att man som vérdare kan lindra lidandet genom att vdga mdta patientens
lidande och att man har som grundinstillning att man vill att lidandet for patienten ska
lindras. Detta kan ocksé kopplas till lidandets drama, att man som medménniska bekréftar
lidandet och ger ménniskan tid och rum till att lida ut dr en trost for den lidande.
Forutsittningar for att patientens lidande ska kunna lindras r att hen far kéinna sig bekriftad,
vél bemott och forstddd. Resultatet kan ocksa speglas mot Erikssons tanke om att man for
att kunna lindra patientens lidande behover ge hen den vard och behandling som situationen
och sjukdomen kraver. Vikten av att kvinnorna far tillrackligt med stdd och rd betonas dven
i tidigare forskning om PCOS (Raisbeck, 2008), didr man beskriver syndromet som ett

besvirligt tillstdnd.

Kvinnorna upplevde ofta till f6ljd av sin PCOS kénslor som oro, nedstaimdhet, sjdlvhat och
besvikelse vilket dr negativt for den psykiska hilsan och livskvaliteten. Dessa kénslor var ett
resultat av fysiska symptom, som menstruella problem, dvervikt, kosmetiska problem och
eventuella foljdsjukdomar, men dven Ovrig paverkan som infertilitet bidrog till psykisk
ohilsa och samre livskvalitet. Detta kan speglas mot tidigare forskning (Chadha, m.fl., 2019)
dér det kommer fram att PCOS é&r forknippat med sdmre psykisk hilsa och har en negativ

inverkan pé livskvaliteten.

Kvinnorna upplevde att de kidnde sig annorlunda i jimforelse med andra, friska kvinnor och

att deras kroppar inte uppfyllde idealbilden som malas upp i samhéllet. Detta stimmer
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overens med Pfister & Romers studie fran 2017, dir det visas att kvinnor med PCOS kan
kdnna att deras kroppar dr onormala och att de inte lever upp till en ideal kroppsbild pa grund

av de symptom som syndromet for med sig.

8 Metoddiskussion

I detta kapitel gors en kritisk granskning och kvalitetsbeddmning av examensarbetet. Som
stod for att granska arbetets anvdands Henricsons bok ”Vetenskaplig teori och metod” fran
2012 ss. 340-341, 472475, 487-488. Jag forsoker i detta kapitel s objektivt som mojligt
granska arbetet med kritiska 6gon och lyfta fram bdde styrkor och svagheter.

Eftersom syftet med studien vara att beskriva kvinnornas upplevelser av att leva med PCOS,
s ansags kvalitativ metod vara den mest passande metoden for studien. Kvinnor fran fyra
olika bloggar valdes till informanter for studien. Det skulle ha varit positivt for studiens

trovirdighet med flera informanter, men tiden kom emot.

Att anvénda sig av bloggtexter som datamaterial kdndes som ett bra val eftersom jag var ute
efter att fa ta del av kvinnornas upplevelser pé ett djupt och personligt plan, vilket man ofta
fir genom att ldsa just bloggar. Det var dock svérare dn vad jag trodde att hitta bloggar som
var passande for studien, men till slut hittade jag fyra bloggar som var relevanta och
uppfyllde de kriterier jag hade, det vill sdga att de var svensksprakiga och att alla kvinnorna
sjilv levde med PCOS. Bloggarna hittades genom att anvdnda s6kord som “Att leva med
PCOS blogg” och "Upplevelser av PCOS blogg” pd Google. Det var inte ndgot problem att
fa tillrackligt med material fran bloggarna, ddremot s var material méngden lite ojdmnt
fordelat mellan bloggarna, exempelvis sd innehdll blogg 1 mindre text &n de Ovriga
bloggarna. Aven om dessa fyra bloggar bidrog med mycket datamaterial for studien och
kvinnornas till en stor del hade upplevelser liknade varandras, sd kunde resultatet se
annorlunda ut om flera bloggar hade anvints. Jag har s& objektivt som mojligt last igenom
bloggarna flera ganger och anvéint mig av direkta citat i resultatdelen, vilket Okar
troviardigheten for resultatet. Det som kunde ses som negativt med att anvinda sig av bloggar
som metod &r att det inte fanns nagon mojlighet till att stdlla foljdfragor till blogginldggen
dé det var nagonting som lamnade lite oklart. Eftersom alla fyra kvinnorna var bosatta i
Sverige s& kunde kanske resultatet skilja sig lite frdn om studien hade blivit gjord pa
finldndska kvinnor, men eftersom samhéllet och varden ser ganska lika ut i Sverige och
Finland sa torde det inte vara ndgra storre skillnader pa kvinnornas upplevelser i dessa

lander.
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Som analysmetod valdes kvalitativ induktiv innehallsanalys, vilket var ett passande val for
denna studie eftersom man med denna analys kan beskriva och tolka studiens data mer
ingdende dé det inte ror sig om vdldiga miangder datamaterial. Vidare nér det géller studiens
overforbarhet sd kan inte resultatet generaliseras da en kvalitativ innehallsanalys blivit gjord,
alltsa om man skulle gora en liknande studie en géng till sa skulle resultatet se lite annorlunda

ut.

Det faktum att &mnet PCOS var néstintill helt obekant f6r mig och det saknades forkunskap
kan bade ses som ndgonting negativt och positivt for studien. Det negativa med att inte ha
ndgon forkunskap eller tidigare koppling till &mnet &r att jag inte pd samma sétt kan forstd
kvinnornas upplevelser och pé sa sétt ocksa ldttare kan missa nagot som &r relevant for
dmnet. Det positiva dr att jag lattare kan vara objektiv gédllande i datainsamlingen och
dataanalysen da det inte finns ndgon direkt personlig koppling till PCOS, detta dkar studiens
palitlighet.

Eftersom detta dr forsta gdngen jag skriver ett examensarbete sa kan detta pdverka arbetets
kvalitet gillande datainsamling, granskning och analys. A andra sidan si har jag lirt mig
mycket av processen med att skriva examensarbetet och fatt kunskap och idéer om hur
framtida studier skulle kunna genomforas och vad som skulle kunna goéras annorlunda och

forbéttras.

9 Slutsats

Syftet med studien var att beskriva kvinnors upplevelser av att leva med PCOS. Malet med
studien var att 6ka barnmorskors, och dvrig virdpersonals forstaelse for vad kvinnor med
PCOS upplever och gir igenom. Min forhoppning ar att den som ldser arbetet ska fi en
uppfattning om vad PCOS innebir {for kvinnan, eftersom trots PCOS ér ett relativt vanligt
syndrom som drabbar ménga kvinnor i fertil dlder sd dr syndromet okdnt for de flesta
ménniskor, sd var det dven for mig innan jag inledde processen med detta examensarbete.
PCOS ér ett syndrom som inte syns utit men dnda finns dér och ér en verklighet for manga
kvinnor runtomkring oss, diarfér ar min forhoppning att minniskor ska fOrstd att detta
syndrom finns och vad det innebér, &ven om man kanske inte utifrén sett kan se att kvinnorna
ir sjuka. Atminstone for mig sa har resultatet av examenarbetet 5ppnat mina 6gon for att lite
bittre kunna forstd vad kvinnor med PCOS, och liknande gynekologiska problem,

genomlider.



32
Studiens fragestéllning 16d: ”Hur upplever kvinnor det dr att leva med PCOS?” och blev

besvarad 1 studiens resultatdel.

Jag tror att studien kan vara av nytta for barnmorskor och dvrig vardpersonal for att oka
deras kunskap och forstaelse kring amnet. Pa s sétt kan det ocksé hjélpa virdpersonalen att
battre kunna virda och stoda kvinnor med PCOS, d& de bittre ar insatt i hur kvinnor upplever
syndromet och vad det innebdr. Det dr mycket viktigt att kvinnan fir kénna att
vardpersonalen vill hennes bésta och stoder henne genom att finnas dir och ge den
information som hon behdver. Att se varje kvinna som en unik patient och beméta henne
med respekt dr av storsta betydelse. Man ser dven fran studiens resultat att det finns rum {or
utveckling inom varden ocksé da det géller detta &mne, bland annat vid diagnostisering sa
bor patienten alltid f3 tillrdckligt med stdd och information angéende sin diagnos och hur

hen ska gé vidare. Dessa utvecklingsbehov behdver vi som vérdare ta i beaktande.

Slutsatsen man kan dra utgdende fran studiens resultat dr att kvinnor med PCOS upplever
flera former av lidande till f6ljd av sitt tillstdnd. Forutom det fysiska lidandet sa for PCOS

ocksa med sig psykiskt och socialt lidande.

Det finns flera intressanta teman kring &mnet PCOS som man i framtiden kunde forska kring.

Teman pé fortsatt forskning kunde forslagsvis vara:
- Hur kan vardpersonal lindra lidandet fo6r kvinnor med PCOS?

- Hur péverkar PCOS kvinnans partner?
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